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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺷـﻬﺮ دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادرار و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن در داﻧﺶ آﻣـﻮزان ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯽ  ﻫﻤﻪﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 . ﺳﻤﻨﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺼـﺎدﻓﯽ -ای دﺑﺴﺘﺎن در ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪ 62از  ﺳﺎﻟﻪ 7-11آﻣﻮز  داﻧﺶ 0021 در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
. ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪ  ﻧﺎﻣﻪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
 .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪدو   و آزﻣﻮن ﺧﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞtن ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، آزﻣﻮ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ داده
 ﻧﺸـﺎن داد % 51/5آﻣـﻮزان دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ﺳـﻤﻨﺎن اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ ﺑـﯽ اﺧﺘﯿـﺎری ادرار را در داﻧـﺶ : ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎﻫﺶ %( 52/3) ﺳﺎﻟﮕﯽ 8ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﺳﻦ . (%31/1و در دﺧﺘﺮﻫﺎ % 81/4در ﭘﺴﺮﻫﺎ )
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺷﻤﺎر اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ -ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی . ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ، ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧـﻮاب و ﻣﻌـﺪل رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در دوران ﮐﻮدﮐﯽ، وﺟﻮد اﺳﺘﺮس در ﺷﺶ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ، ﺷﻤﺎر 
%( 61/1) ﻧﻔـﺮ 03اﺧﺘﯿﺎری ادرار  ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽ 681 از . اﺧﺘﯿﺎری ادرار داﺷﺘﻨﺪ داری ﺑﺎ ﺑﯽ آﻣﻮز، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ  داﻧﺶ یﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 .اﺧﺘﯿﺎری ﻣﺪﻓﻮع ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯽ%( 1/6) ﻧﻔﺮ 3ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎری در ﺑﯿﺪاری و %( 82) ﻧﻔﺮ 25اﺧﺘﯿﺎری در ﺧﻮاب روز،  ﺑﯽ
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  از ﯾﺎﻓﺘﻪآﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺧﺘﯿﺎری ادرار در داﻧﺶ ﺷﯿﻮع ﺑﯽ ﻣﯿﺰان  :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در 1اﺧﺘﯿﺎری ادرار  ﺑﯽ
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻨﻬﺎ رود و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده





ﭼﻮن ﻧﻮک ﮐـﻮه ﯾﺨـﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادرار را ﻫﻢ ﻫﺎ ﺑﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ از آن در زﯾﺮ آب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  داﻧﺴﺘﻪ
  و ﻫﻤﮑـﺎران،3ﻣﻮسﺎ ﮔـ؛6991، 2 و ﺑـﻼ1ﮐـﺎﻟﻮ)اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادرار اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾـﻦ  ﺑﯽ(. 9991
  وﺟﻮد ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ ﻋﻀـﻮی، رواﻧـﯽ ﯾـﺎ ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را ﺑـﺮای اﺧﺘﻼل در رﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز  ﻣﯽاﺧﺘﯿﺎری ادرار  ﺑﯽ. ﮐﻮدک ﭘﺪﯾﺪ آورد 
ﻫـﺎی ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺷـﻮد، ﮐﻔـﺎﯾﺘﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﺣﺴﺎس ﺑﯽ 
ﺑـﺮوز اﺳـﺘﺮس و در ﮐـﻮدک، اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮔﯿﺮی از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎی رواﻧﯽ، ﮐﻨﺎره  واﮐﻨﺶ
زﺷﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧـﻮد اراﺣﺴﺎس ﺑﭽﻪ ﺑﻮدن، ﺑﯽ 
 ،ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺪر و ﻣـﺎدر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ  ﺑﯽ .ﺷﻮد
ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ و ﺗﺤﻘﯿﺮﻫﺎی ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎی ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﮔﺎه ﺗﻨﺒﯿﻪ 
ﮐﻨـﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺰدﯾﮑﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت را ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ ﻣـﯽ 
 ﮐـﺎﻟﻮ و ؛0002، 8ﯾﺎﻣﺎ و اوﭼﯽ 7، اوﮐﺎوا 6، ﺳﺎن 5، ﻟﯽ 4ﻟﯿﻮ)
 ﯾﮑـﯽ از 9اﺧﺘﯿـﺎری ادرار ﮐـﺎرﮐﺮدی ﺑـﯽ(. 6991ﺑـﻼ، 
ﻫـﺎی درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﺷﺎﯾﻊ
 ﺟﻠﯿﻠـﯽ، )ﺷـﻮد رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ارﺟـﺎع داده ﻣـﯽ 
اﻧﺪ ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ(. 3731
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﺸـﺎن ﻞ رواﻧـﯽ ﯾﻣﺴـﺎ ﺑﺮوز  ،اﺧﺘﯿﺎری ادرار  ﺑﯽ
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ و ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ، اﺿﻄﺮاب ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ  ﮔﺮاﯾﺶ. دﻫﺪ ﻣﯽ
اﺧﺘﯿـﺎری ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ از ﻧﻮع اﺿﻄﺮاﺑﯽ در ﺑـﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ﺧﯿﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺷﺪ و اﺧﺘﻼل ﺄادرار روزاﻧﻪ و ﺗ 
 ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﮋﻧﺪی و ﺗﻨﺸﯽ در ﻧﻮع ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ  روان
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ . (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻨﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن را در ﻧﺗﻮاﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﯽ  ﻫﻤﻪ
 .ﺪﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎری ﻧﻤﺎﯾﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑ رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﯽ اﺧﺘﯿـﺎری ادرار ﻫـﺎی ﻫﻤـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
% 52ﺗـﺎ % 2/3ﻣﺸﮑﻞ از ی ﺷﯿﻮع اﯾﻦ  داﻣﻨﻪ ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﻫـﺎی رﺳـﯽ ﺮدر ﺑ  (.8991  و ﻫﻤﮑﺎران، 01ﭼﯿﻮزا)اﻧﺪ  ﺑﻮده
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎری اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ 
از  (.4731و آﺑـﺪار،  ﮐﺒﯿـﺮی )اﺳﺖ ادرار ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﯾﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادرار و ﻧﻘﺶ آن 
در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، وﺟﻮد ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎدرﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت از ی اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﮔﺰارش  درﺑﺎره
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ،ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادرار 
آﻣﻮزان دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ اﺧﺘﻼل و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در داﻧﺶ 
 1  .ن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎ
 
 ﻛﺎﺭﺭﻭﺵ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
.  ﻣﻘﻄﻌـﯽ اﺳـﺖ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
 ﺳـﺎﻟﻪ 7-11آﻣـﻮز   داﻧﺶ0051ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﺑـﺎ . اﻧﺪﻫﺎی ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ داده  دﺑﺴﺘﺎن
 دﺑﺴـﺘﺎن 62 ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ دارای 071ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑـﻪ 
 دﺑﺴﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧـﻪ 32و ( آﻣﻮز داﻧﺶ 1945دارای )ﭘﺴﺮاﻧﻪ 
ﮔﯿـﺮی، ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( آﻣﻮز داﻧﺶ 6415دارای )
اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨـﻮب، ﺷـﺮق، ﻏـﺮب و 
ﺻـﻮرت  ﻪﻣﺮﮐﺰ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ و از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻬﺎر دﺑﺴﺘﺎن ﺑ 
دو دﺑﺴـﺘﺎن ﭘﺴـﺮاﻧﻪ و دو )ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻫﺮ دﺑﺴﺘﺎن  ﻪ ﺳﭙﺲ ﺑ.(دﺑﺴﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧﻪ
ﮔﯿـﺮی آﻣـﻮزان آن دﺑﺴـﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺒﺖ ﺷﻤﺎر داﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﺴ 
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ را راﺑـﻂ ﻫﺎ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 در اﺧﺘﯿـﺎر ﭘـﺪر و ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﺑﺴﺘﺎن 
ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . آﻣﻮزان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺎدر داﻧﺶ 
ﺑﺨﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ . دارای دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮد 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺷﻨﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
 ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘـﺪر و یﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، رﺗﺒﻪ 
ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ، 
ﺑﺨﺶ دوم ﻧﯿـﺰ .  ﺳﻦ آﺧﺮﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد  و ﺷﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدک آﻧﻬـﺎ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺶ ﺷـﺎﻣﻞ اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﺨ ـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽ 
 ﻃـﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادرار، ادرار ﮐـﺮدن در ﺧـﻮاب دﻓﻌﺎت ﺑﯽ 
 .اﺧﺘﯿﺎری ﻣﺪﻓﻮع و ﻏﯿﺮه ﺑﻮد روز، ﺑﯽ
ﻫﺎی آﻣـﺎری ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 . دو و دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺧﯽtﻫﺎی آﻣﺎری  آزﻣﻮن
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 ﻣـﻮرد 0021، ه ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺪ یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 0051از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ . اده ﺷﺪ و ﺑﺮﮔﺸﺖ د ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
اﺧﺘﯿﺎری ادرار در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻣـﻮرد ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯽ 
( در دﺧﺘﺮﻫﺎ % 64/2در ﭘﺴﺮﻫﺎ و % 35/8% )51/5ﺑﺮرﺳﯽ 
داری را آزﻣﻮن آﻣﺎری دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
اﺧﺘﯿـﺎری ادرار در دﺧﺘﺮﻫـﺎ و ﭘﺴـﺮﻫﺎ در ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯽ 
اﺧﺘﯿـﺎری ع ﺑـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮ (. <p0/50)ﻧﺸﺎن داد 
 ﺳﺎﻟﮕﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ از 8ادرار در ﺳﻦ 











اﺧﺘﯿـﺎری ادرار و ﺳـﻦ  ﺑﯽﻓﺮاواﻧﯽ  ارﺗﺒﺎط -1ﻧﻤﻮدار
 آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ داﻧﺶ
 
داری را در دو  ﻣﺴﺘﻘﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ tآزﻣﻮن آﻣﺎری 
از ﺑـﯿﻦ . ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ از 
دﭼـﺎر % 61/1اﺧﺘﯿـﺎری ادرار  ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﯽ
% 82اﺧﺘﯿــﺎری ادرار در ﺧــﻮاب روز ﺑﻮدﻧــﺪ و  ﺑــﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﺎ ﻫﻢ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺧﺘﯿﺎری ادرار در ﺑﯿﺪاری ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﯽ
 .اﺧﺘﯿﺎری ﻣﺪﻓﻮع ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ ﺑﯽ% 1/6ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع  ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ
 ﺎﻃﻖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ـﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨ ـﻫﯿﺎری ادرار در ﺧﺎﻧﻮاده اﺧﺘ ﺑﯽ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﮐﻨﻨـﺪ و از ﻧﻈـﺮ اﻗﺘﺼـﺎدی ﺷﻬﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﭼﻨﯿﻦ در ﺧـﺎﻧﻮاده وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪارﻧﺪ، ﻫﻢ 
 ﺮـﯿﻨﯽ اﺳﺖ، ﺑﯿﺸﺘ ﯾدار و دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎ  ﻪـﻣﺎدر، ﺧﺎﻧ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺷـﻤﺎر ﭼﻨﯿﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده  ﻫﻢ(. <p0/50)اﺳﺖ 
اﺧﺘﯿـﺎری ادرار در  ﺑـﯽ ی ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮزﻧﺪان زﯾﺎد ﻣﯽ 
 اﺧﺘﯿـﺎری ادرار ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد، ﻣﯿﺰان ﺑﯽ 
 ﺗﻮﻟـﺪ ﮐـﻮدک در ﺧـﺎﻧﻮاده، وﺟـﻮد ی رﺗﺒﻪ(. <p0/10)
ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، وﺟـﻮد اﻃـﺎق ﺧـﻮاب 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮای ﮐﻮدک، ﭼﭗ دﺳﺖ ﺑﻮدن ﮐﻮدک و ﻣﯿﺰان 
روز ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﺧﻮاب ﮐﻮدک در ﺷﺒﺎﻧﻪ 
 .اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺎ  ﻫﻢدو  ﺧﯽ آﻣﺎری  آزﻣﻮن
ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر، وﺟﻮد اﺳﺘﺮس در ﺷﺶ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ، ﺷﻤﺎر دﻓﻌـﺎت 
رﻓـﺘﻦ ادرار ﮐﺮدن در روز و ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب ﺑﺮای 
ﺑﺎ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز ( <p0/50)داری دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﻢ اﯾﻦ (. 1ﺟﺪول)اﺧﺘﯿﺎری ادرار دارد  ﺑﯽ
ﭘﺪران و ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﻣﺸـﮑﻞ % 33/9ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣﺸـﻮرت  ﺑﯽ
ﮐﺪام  ﻫﯿﭻ. اﻧﺪﻫﺎی ﺳﻨﺘﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و ﺑﻘﯿﻪ از روش  ﮐﺮده
ﻫـﺎ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻪﻫـﺎی ﺑ  ـ از روش




  ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎنی  ﺳﺎﻟﻪ7-11اﺧﺘﯿﺎری ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﺮﺧﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﯽ-1ﺟﺪول            
 ادرار  ﺷﺐ
 (n=681)
 ادرار ﺷﺐ ﻏﯿﺮ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ (n=4101)
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 (81/6 )981 (32/7 )44 ﺷﻤﺎل ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 (02/7 )012 (31/4 )52 ﺟﻨﻮب 
 (51/3 )551 (52/3 )74 ﺷﺮق 
 (91/5 )891 (61/1 )03 ﻏﺮب 
 (52/8 )262 (12/5 )04 ﻣﺮﮐﺰ 
 0/100
  ﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪ
 اداﻣﻪ -1ﺟﺪول                    
 ادرار  ﺷﺐ
 (n=681)
 ادرار ﺷﺐ ﻏﯿﺮ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ (n=4101)
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 (04/3 )904 (33/3 )26 ی اول ﺑﭽﻪ ﺗﻮﻟﺪ ی رﺗﺒﻪ
 .S.N (95/7 )506 (66/7 )421 ﺳﺎﯾﺮ 
 (53/2 )753 (93/8 )47 ﻓﺎﻣﯿﻞ ﻧﺴﺒﺖ واﻟﺪﯾﻦ
 .S.N (46/8 )756 (06/2 )211 ﻏﯿﺮﻓﺎﻣﯿﻞ 
 (67/32 )377 (56/50 )121 1-3 ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ در 
 (12/3 )612 (13/27 )95 4-6 ﺧﺎﻧﻮاده
 (2/65 )52 (3/22 )6 6ﺑﯿﺸﺘﺮ از  
 0/200
 (17/7 )727 (16/8 )511 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎل ﺷﯿﺮﻣﺎدرﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ 
 (61/9 )171 (32/7 )44  ﻣﺎه ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎل4 
 (8/8 )98 (01/8 )02 ﮐﻤﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ﻣﺎه 
 (2/7 )72 (3/8 )7 ﻋﺪم ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮﻣﺎدر 
 0/50
 (9/6 )79 (01/2 )91 ﭼﭗ دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ
 .S.N (09/4 )719 (98/8 )761 راﺳﺖ 
 (1/2 )21 (3/8 )7  ﺑﺎر01ز ﺑﯿﺶ ا ﺷﻤﺎر دﻓﻌﺎت 
 (13/6 )023 (83/2 )17  ﺑﺎر5-01 ادرارﮐﺮدن در روز
 (76/3 )286 (85 )801  ﺑﺎر5ﮐﻤﺘﺮ از  
 0/10
 (53/3 )853 (81/3 )43 ﺑﻠﯽﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب 
 (42/8 )152 (63/0 )76 ﺧﯿﺮ ﺑﺮای ادرارﮐﺮدن
 (93/9 )504 (54/7 )58 ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت 
 0/100
 (3/6 )73 (4/3 )8  ﺳﺎﻋﺖ01ﺑﯿﺸﺘﺮ از   ﺒﺎﻧﻪﻣﺪت ﺧﻮاب ﺷ
 (65/4 )275 (35/8 )001  ﺳﺎﻋﺖ8-01 روزی
 (93/8 )404 (14/9 )87  ﺳﺎﻋﺖ6-8 
 .S.N
 (52 )352 (32/1 )34 ﺑﻠﯽ ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﺑﺪون 
 (72/3 )772 (03/1 )65 ﺧﯿﺮ ﮐﻤﮏ در ﺻﺒﺢ
 (74/7 )484 (64/8 )78 ﺑﺮﺧﯽ اوﻗﺎت 
 .S.N
   (33/9 )26 ﺑﻠﯽ ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ 
   (66/1 )321 ﺧﯿﺮ ﺑﺮای درﻣﺎن
  
 ﺑﺤﺚ
در اﺧﺘﯿـﺎری ادرار ﺑـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺟﺎ ﮐـﻪ از آن . ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن آﻣﻮزان  داﻧﺶ
اﺧﺘﯿﺎری  ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ از ﺑﯽدر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﻫﺎی  ﮔﺮوهﺑﺎ ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶادرار اراﯾﻪ ﺷﺪه و 
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻘﺎﯾﺴﻪﻣ، اﻧﺪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد . ﻫﺎ دﺷﻮار اﺳـﺖ ﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺧﺘﯿـﺎری ادرار،  ﺑﯽ ی درﺑﺎره VI-MSDی ﺗﻌﺮﯾﻒ  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﻤﻨﺎن ﺑـﺎﻻ 
ی ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﮐﯿـﻪ ﻧﯿـﺰ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺷـﯿﻮع ﻣﻌﯿـﺎر دو ﺑـﺎر ﺧـﯿﺲ ﮐـﺮدن در ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﮔـﺎﻣﻮس و )ﺷـﺪه ﮔـﺰارش % 31/7اﺧﺘﯿـﺎری ادرار  ﺑـﯽ
ی ﻣﻌﯿـﺎر ﮐﻪ در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ ،(9991ﻫﻤﮑﺎران، 
 و  ﭼﯿﻮزا)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 1/7آن   ﻣﯿﺰان VI-MSD
ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ( 4731)ﮐﺒﯿﺮی و آﺑﺪار (. 8991 ﻫﻤﮑﺎران،
 ﺗـﺎ 6آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادرار را در داﻧﺶ  ﺑﯽ
آﻣـﻮز و در دﺧﺘﺮﻫﺎی داﻧـﺶ % 9 ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ی ﺳﺎﻟﻪ 8
 اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ %  5
، ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـ ووراﺛﺘـﯽ، ﻣﺤﯿﻄـﯽ
 ﺛﺮ ﺑ ــﺮ ﺆ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣـ ـیﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺟﻐﺮاﻓﯿ ــﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
ﻟﯿﻮ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺷﻨﺪ ﺑﺎاﺧﺘﯿﺎری ادرار ﻣﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯽ 
 (.0002
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
داری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﻪاﺧﺘﯿﺎری ادرار در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑ  ﺑﯽ
 2765ﻧﯿـﺰ در ﺑﺮرﺳـﯽ ( 3731)ﺟﻠﯿﻠـﯽ . اﺳـﺖ دﺧﺘﺮﻫﺎ 
اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﮐﻮدک ﮐﻪ ﻃﯽ ﻫﺸﺖ ﺳﺎل ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﯽ 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻠﯽ ارﺟـﺎع ﺷـﺪه 
 ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ،(دﺧﺘـﺮ% 93/2ﭘﺴـﺮ و % 06/8)ﺑﻮدﻧـﺪ 
و در دﺧﺘﺮﻫـﺎ % 07/9در ﭘﺴـﺮﻫﺎ را ﺘﯿـﺎری ادرار اﺧ ﺑـﯽ
اﺧﺘﯿـﺎری ادرار در ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯽ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد % 21/6
. ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﮐﻨﺘـﺮل ادرار ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﺎﺷـﺪ 
 ،اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﮐﻨﺘـﺮل ادرار ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﭼـﻮن . ﯾﺎﺑـﺪ اﺧﺘﯿـﺎری ادرار ﻧﯿـﺰ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ 
اﻧـﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ادرار ﺧـﻮد را ﭘﯿـﺪا ﻫﺎ زودﺗﺮ ﺗﻮ  دﺧﺘﺮﺑﭽﻪ
ﻟﯿـﻮ و )اﺧﺘﯿﺎری ادرار در آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﯽ  ﻣﯽ
 (.0002ﻫﻤﮑﺎران،
ﻫـﺎ، ﻣﯿـﺰان در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ 
 و ﭼﯿـﻮزا )اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ  ﺑﯽ
  ﮐـﺎﻟﻮ و ﺑـﻼ، ؛0002 ، و ﻫﻤﮑـﺎران ؛ ﻟﯿﻮ 8991، ﻫﻤﮑﺎران
 ؛3731  ﺟﻠﯿﻠ ــﯽ،؛9991 ان، ﮔ ــﺎﻣﻮس و ﻫﻤﮑ ــﺎر ؛6991
ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻃـﻮری  ﻪ ﺑ ،(4731ﮐﺒﯿﺮی و آﺑﺪار، 
.  دﯾﺪه ﺷـﺪ %(52/3) ﺳﺎﻟﮕﯽ 8اﺧﺘﯿﺎری ادرار در ﺳﻦ  ﺑﯽ
ﻫـﺎ در آﻏـﺎز  واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﭽﻪ یﺷﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه 
اﺧﺘﯿﺎری ادرار در ورود ﺑﻪ دﺑﺴﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯽ 
( 6991 )2م و اوﻟ ـﻮ1ﻣ ـﺎرﻻ. اﯾـﻦ ﺳـﻦ ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕـﺬارد 
ﻧﻘـﺶ ( 0731)و ﺳـﻌﯿﺪاﻟﺬاﮐﺮﯾﻦ ﻫﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺣﻤﺎﯾﺖ
رﻓﺘﺎر واﻟﺪﯾﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده را در 
 .اﻧﺪ اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯽ
اﺧﺘﯿ ــﺎری ادرار در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ  ﺗﻔ ـﺎوت در ﻣﯿ ــﺰان ﺑ ـﯽ
وﺿـﻌﯿﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ی  دﻫﻨﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺷﻬﺮی ﻣﯽ 
ﻣﯿﺰان ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﯾﺎ  ﻫﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده -اﻗﺘﺼﺎدی
ﺳﻮاد ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺪر 
.  ﺧـﻮراک ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ ﯾـﺎ و ﻣﺎدر ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان 
ﺑـﻮدن وﺿـﻌﯿﺖ اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫﺎ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻤﺘﺮ ﭘﺪر و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده -اﻗﺘﺼﺎدی
ا اﻓـﺰاﯾﺶ اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﻓﺮزﻧﺪان ر ﻣﺎدر ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯽ 
؛ 6991 ، و ﺑـﻼ  ﮐﺎﻟﻮ ؛8991  و ﻫﻤﮑﺎران، ﭼﯿﻮزا)دﻫﺪ  ﻣﯽ
 و 7؛ ﻧ ــﻮوس6991، 6، آداﻣ ــﺰ5، ﺷ ــﻔﺮد4، ﻣ ــﻮر3ﺑ ــﻮور
ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ( 3731)ﺟﻠﯿﻠـﯽ (. 9991، ﻫﻤﮑﺎران
اﺧﺘﯿ ــﺎری ادرار دارای ﮐﻮدﮐ ـﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺑ ـﯽ % 95/4
 . ﻫﺎی ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
اﻣـﻞ ﻧﯿـﺰ ﻋﻮ ( 3002، 8ﺗﺎﯾـﺪک )ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻣﺤـﻞ اﻗﺎﻣـﺖ یﭼﻮن زﻣﯿﻨـﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫﻢ 
  . اﻧـﺪ ارﺗﺒـﺎط داﻧﺴـﺘﻪ اﺧﺘﯿﺎری ادرار ﺑـﯽ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﺎ ﺑﯽ 
ﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 1
 ﺗﻮﻟـﺪ و ﻣﯿـﺰان ی ﺑﯿﻦ رﺗﺒﻪ( 9991)و  ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺎﻣﻮس 
از ﺳـﻮی . اﺧﺘﯿﺎری ادرار ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯽ 
ﻫـﺎی اﺧﺘﯿﺎری ادرار در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ در 
اول ﺧﺎﻧﻮاده ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺣﻤﺎﯾـﺖ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده 
اﻓﺰون ﺑﺮ آن . ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺪ ﻣﯽ  ﺑﻬﺮه
 ﺳـﻨﺘﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺎدران ﺟـﻮان یﻫﺎی ﮔﺴـﺘﺮده در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗـﺮ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﺗﺮﻫـﺎ و اﻓـﺮاد ﺑﺎﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻣﺴـﻦ ی وﺳﯿﻠﻪ ﻪﺑ
 ، و ﺑﻼ ﮐﺎﻟﻮ)رار ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ اﺧﺘﯿﺎری اد ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ  ﻣﯽ
 (. 0002؛ ﻟﯿﻮ و ﻫﻤﮑﺎران، 6991
ﻫﺎی اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳﯽاز در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎری 
 ی اﺧﺘﯿ ـﺎری ادرار و راﺑﻄـﻪﺷـﺪه ارﺗﺒ ــﺎﻃﯽ ﻣﯿ ـﺎن ﺑ ـﯽ 
ﮐـﺎﻟﻮ و )ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪی ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
 ی، وﻟـﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ (9991  ﮔﺎﻣﻮس و ﻫﻤﮑﺎران، ؛6991 ﺑﻼ،
ﭘﺪر و ﻣﺎدر و اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط در  اﺧﺘﯿﺎری ادرار  ﺑﯽ
. اﺧﺘﯿـﺎری ادرار ﮐـﻮدک ﻧﺸـﺎن داد داری را ﺑﺎ ﺑـﯽ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺸﺎن ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ( 3002)ﺗﺎﯾﺪک 
 (ﻫـﺮ دو )اﺑﺘﻼی ﭘﺪر و ﻣﺎدر ی  ﺳﺎﺑﻘﻪﮐﻪ در ﺻﻮرت داد 
اﺧﺘﯿﺎری ادرار در ﮐﻮدﮐﯽ، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼی ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺑﯽ 
 اﻣﺎ اﮔﺮ ﯾﮑـﯽ از واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﻪ ،دﮔﺮد ﻣﯽ% 77اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ 
ﺑﺎﺷـﺪ اﯾـﻦ ﺑـﻮده اﺧﺘﯿﺎری ادرار در ﮐـﻮدﮐﯽ ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﯽ
و در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﺑـﺘﻼی واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﻪ % 34اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ 
 1-RUNEﻫـﺎ ژن در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ . ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ % 51
ﻫـﺎی  در ﺑﭽﻪ 31 و 21 ﻫﺎیرا در ﺑﺎزوی ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮوﻣﻮزوم 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﻧﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺴﺌﻮل داﻧﺴﺘﻪ
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ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
. دﻫـﺪ اﺧﺘﯿﺎری ادرار را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﻣﺎدر ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﯽ و زﯾﺴﺘﯽ ﻣﯿﺎن ﮐـﻮدک 
ﮐﻨـﺪ و از اﯾـﻦ رو ﺗﺤﻤـﻞ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ﻣﺎدر را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
 ﻟﯿﻮ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﯽ زا ﺑﺮای ﮐﻮدک آﺳﺎن  اﺳﺘﺮس
اﺧﺘﯿـﺎری ادرار را در  ﺑـﯽ( 6991) و ﺑـﻼﮐـﺎﻟﻮ (. 0002
ﺷـﻮﻧﺪ  ﺷﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣـﯽ ی ﺷﯿﺸﻪ ی وﺳﯿﻠﻪ ﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑ  ﺑﭽﻪ
 .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ یدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ دﻓﻌﺎت ﺗﺨﻠﯿﻪ 
داری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﻪاﺧﺘﯿﺎری ادرار دارﻧـﺪ ﺑ  ـ ﺑﯽ
ﻫـﺎ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺑﻮدﮐﻮدﮐﺎن دﯾﮕﺮ 
ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﺑﻪ ﭘﺮﺷﺪن ﻣﺜﺎﻧﻪ را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ  ﭘﺎﺳﺦ ی آﺳﺘﺎﻧﻪ
 ، و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺎﻣﻮس)اﻧﻨﺪ داﺧﺘﯿﺎری ادرار ﻣﯽ در ﺑﺮوز ﺑﯽ 
 ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮐﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﻣﺜﺎﻧـﻪ را .(9991
ﻣﺒـﺘﻼ  یﻫـﺎ ﻫـﺎی ادرارﮐـﺮدن ﺑﭽـﻪ  ﻋﺎدتﺛﺎﻧﻮی ﺑﻪ ﻧﻮع 
 (.6991ﻣﺎرﻻ و اوﻟﻮم، )داﻧﺴﺖ 
اﺧﺘﯿﺎری ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﺮوز ﺑﯽ 
 ﺑﯿﺪارﺷﺪن از ﺧﻮاب ﺑﺮای ،ﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺆدرار ﻣ ا
ﻫﺎی ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﭽﻪ ، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﯽ ی ﺗﺨﻠﯿﻪ
 ﻣﺜﺎﻧـﻪ از ﺧـﻮاب ﺑﯿـﺪار یاﺧﺘﯿﺎری ادرار ﺑﺮای ﺗﺨﻠﯿﻪ  ﺑﯽ
 ﻋﻤـﻖ یدرﺑـﺎره ( 9991)و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻮوس . ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸـﺎن داد ﻫﺎی ﺧﻮاب در ﺑﭽﻪ ﺧﻮاب و ﻋﺎدت 
 از اﺧﺘﻼل در ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎی ﺑﯿﺪار ﺷﺪن رﻧﺞ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدرﻫﺎ آﻧﻬـﺎ را ﺗﻨﺒـﻞ و  ﻪﺑﺮﻧﺪ، ﺑ  ﻣﯽ
 . ﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮش ﺧﻮاب ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ
 و ﻣﺎدران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑـﺮای ان ﭘﺪر یدرﺻﺪ ﮐﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
اﺧﺘﯿـﺎری ادرار ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﻮد در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ درﻣﺎن ﺑـﯽ 
ﻢ ﺗﻮﺟﻬﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻬ  ـی ﮐﻢ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﻫﺎی ﻧﺎدرﺳـﺖ آﻧﻬـﺎ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮش ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ﺧﺎﻧﻮاده . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
رﺳـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و  ﺑـﺮ ﻟـﺰوم اﻃـﻼع ، اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ی درﺑﺎره
 ﮐﻤـﮏ ﺑـﺮ ﻫﺎی ﮔﺮوﻫﯽ و ﻧﯿﺰ ﻫﺎ در رﺳﺎﻧﻪ آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده . ﺪﻨﮐﻨﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ 
ﯽ ﺑـﺎر آن آﮔـﺎﻫ اﺧﺘﯿﺎری ادرار و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎن ی ﺑﯽ  زﻣﯿﻨﻪ
ﮐﻮدک، اﻗـﺪام  ﭼﻮن ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﺳﻨﺘﯽ ﻫﻢ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ  ﻧﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﯽاﻗﺪاﻣﺎﺗﭼﻨﯿﻦ . ﮐﻨﻨﺪﺑﻪ ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ 
 . ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﺮس ﮐﻮدک را ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻨﻨﺪ
ﻫـﺎی ﻏﯿﺮدوﻟﺘـﯽ روﺳـﺘﺎﯾﯽ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ دﺑﺴـﺘﺎن 
 ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط رو در رو ﺑـﺎ ﭘـﺪران و  ﻫﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﮐﻮدﮐـﺎن . ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﻧﮕﺮدﯾﺪ 
ﺷـﻮد اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در و ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ  ﮔﯿﺮی ﻧﺸﺪﻧﺪ  ﭘﯽ
ﻫﺎی ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﭘـﺲ  دﺑﺴﺘﺎن
ﻫﺎی آﻧﻬﺎ از ﻧﺰدﯾﮏ ﮔﻔﺘﮕـﻮ  ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ،از ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد 
 .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽﺗﺮ  دﻗﯿﻖو وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ 
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